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Sono scorsi appena duecento anni da che 
si conobbe come poter soccorrere a varie 
specie di sordità, praticando un'apertura sulla 
Membrana del Timpano. La guarigioqe os- 
servata da Riolano, di un sordo-muto dalla 
nascita , per essersi questi accidentalmente 
rotta la Membrana del Timpano, fu la fave* 
revole circostanza, in cui la Chirurgia ritrovò 
un nuovo tesoro, onde arricchirsi. Concepì 
rono allora i Chirurghi il pensiero di fare 
coli' arte quello che il caso aveva prodotto 
in questo particolare soggetto , e si stabilì , 
che la perforazione di questa Membrana era 
un'operazione, con la quale si poteva talvolta 
donare la facoltà di udire a quegl' individui, 
a cui la natura di sì pregiabile dono era stata 
avara. Col progresso delle scienze ausiliarie 
la Chirurgia ancor essa perfezionandosi , si 
investigarono le cause di questo particolare 
fenomeno , e si prescrisse 1* uso di questa 
operazione agli speciali casi, ne* quali crede* 
vasi poter essa convenire. 
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Ridano per la sordità dalla nascita la 
credè vantaggiosa. Portai, riconoscendo causa 
di alcune specie di sordità l'inazione, nella 
finale rimaneva talvolta la Membrana del 
Timpano in istato di malattia, vide il bisogno 
di quella operazione, che nella perforazione 
di lei . Cheselden ha dipoi consigliato. Egli 
per tutte le malattie di questa Membrana la 
prescrisse, e lagnavasi della mancanza di un 
istrumento capace di eseguirla con permanen- 
te buon esito. Astley, Cooper, ed Himly, nella 
imperfezione del condotto, e della Tuba di 
Eustachio , pei primi la praticarono. Itard 
se ne servì nella stessa malattia, e negl' indu- 
ramenti della Membrana del Timpano. Saissy, 
riepilogate le opinioni ed i processi de' suoi 
predecessori, limitò quest'operazione a quei 
casi soltanto, in cui la nominata Membrana 
era passata allo stato d' indurimento per ma- 
lattie in essa preesistite, e che ai mezzi ri- 
solventi non aveva ceduto , ed a quelli di 
imperfezione della Tuba d' Eustachio , o di . 
obliterazione del di lei condotto, come Cooper 
ed hard opinavano, qualora però altri mezzi 
da lui immaginati fossero riusciti infruttuosi. 

Non conobbesi per altro uiun metodo 
particolare atto a praticare questa operazione, 
se non se alla fine dello scorso secolo, allor- 
quando, quasi contemporaneamente l'esegui- 
rono Cooper in Londra, ed Himly in Gottinga. 
Essi si servirono di processi diversi, e quel- 
li che li seguirono, semplicemente li modi- 
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Bearono , senza togliere a loro i prineipali 
difetti. 

Cooper si serviva d' un piccolo Troacart 
acutissimo rinchiuso in una cannulina , che 
sopravanzava d' una linea e mezzo. Si pre- 
figgeva di operare nella parte anteriore in- 
feriore della Membrana. Per maggior sicu- 
rezza faceva allo stiletto precedere la cannula, 
che appoggiava al luogo da operarsi. Allora 
spingeva lo stiletto fuori della cannula, affinchè 
la porzione che ne doveva sortire, penetrasse 
al di là della Membrana , e così dietro a 
questa insinuava la cannulina nel foro, che 
lo stiletto aveva prodotto. Fatta così la pun- 
tura, restituito l'ingresso all'aria nell'orecchio 
interno , ai qual' uopo solo egli prescriveva 
l'operazione, abbandonava la ferita a sè stessa. 

Himly immaginò un istrumento, il quale 
consisteva in una specie di stampo di una 
certa lunghezza col tagliente circolare , che 
spingeva contro la membrana, nello stesso 
punto da Cooper prescelto , con la veduta 
di staccare un pezzo di questa , che al ta- 
gliente dello strumento corrispondesse. 

Celliez fece uso di un Troacart , che di 
una sola linea sorpassava la cannula , si* 
mile nella lunghezza a quello- di Cooper, 
ma curvo nella punta, co' bordi molto am- 
pi , e taglienti , credendo , che col produr- 
re una più vasta apertura, i lembi di que- 
sta debbansi sopra sè stessi arrovesciare , 
avendo 1' opinione, che essi in ragione del- 
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la estensione , e della nettezza , colla quale 
son fatti abbiano la tendenza d'attortigliarsi. 

Itard si serviva di un semplice stiletto, 
col quale perforava la Membrana , e dipoi 
estraendolo, poneva nella ferita una piccola 
tenta spalmata di qualche materia untuosa , 
onde incallirne i bordi. 

Saissy adoprò una cannuletta di gomma 
elastica ricurva nella sua estremità, entro la 
quale scorreva uno stiletto, che la sopravan- 
zava di una linea e mezzo. Operava nello 
stesso punto prescelto da Cooper, e fatta la 
puntura, introduceva nel foro una corda di 
budello, invece della piccola tenta di hard. 

Bouchanan ha immaginati due metodi di- 
versi. Adopera in uno un Perforante qua- 
drangolare con angoli taglientissimi, il qua- 
le, ad una linea di distanza dalla sua estre- 
mità, ha la larghezza di un quarto di linea, 
e termina in una punta acutissima. Opera 
nello stesso luogo da Cooper prescelto, intro- 
ducendo per una linea lo strumento al di 
là della membrana, ed eseguendo quindi con 
questo dei moderati moti rotatorj, cerca di 
produrre un piccolo laceramento nel foro 
praticato. Neil' altro metodo per semplificare 
il descritto processo adopera un Perforante 
lanciato, ed incide nello stesso punto, te- 
nendo la superficie piatta dello strumento 
rivolta al centro della membrana. 

Varj inconvenienti vanno annessi alla 
esecuzione ed all'esito di quest' operazione, 
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se venga praticata, col metodo di Cooper. 
L' applicazione della cannula , prima di fo- 
rare la membrana, rende lunga l'operazio- 
ne, ed è pericolosa pei moti che V am- 
malato eseguir potrebbe col capo, per cui 
facilmente si perde di vista il luogo prescel- 
to, e si agisce quindi all' azzardo. L' Istru- 
mento di lui, quantunque la cannula garan- 
tisca, che lo stiletto non oltrepassi la mem- 
brana, che per una sola line.a, e mezzo, non 
impedisce però che , dopo questo essa pu- 
re alquanto si lasci insinuare nel foro, e si 
porti così la punta dell' istrumento al di là 
di quello ove giunger doveva. Egli è vero, 
che la matto» stabile del chirurgo oppone un 
ostacolo all'iqfroduzione della cannula , ma è 
vero, d'altronde, che Y istrumento- tanto si 
avvicina agli ossei ti contenuti nella cassa del 
tamburo , che temer io debba ogni movi- 
mento della mano operatrice , o del ca- 
po dell' operato, capace di portarlo su que- 
ste delicatissime parti. Tale inconveniente, 
sebben grave per sè stesso, è d' altronde mi- 
nore dell'altro, che a lui va annesso. L'ela- 
sticità delle fibre della membrana, dall'istru- 
mento semplicemente divise, ed allontanate, 
fa sì che èsse tendono sempre ad avvicinarsi, 
e questa tendenza viene ad essere coadiuvata 
dall' infiammazione, di cui l'operazióne èia 
causa, ed in poco tempo il foro si oblitera 
in tal modo, che orma veruna della preesi- 
stita puntura più non si riscontra, se si con- 
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sidera la membrana anche pochissimi giorni 
dopo F operazione. U esperienze di Valsova 
su i bruti, tante volte praticate^ ci dimostra- 
no questa verità} Scarpa ne ha pure avute 
convincenti riprove} Saissy, Itard^ e moltis- 
simi altri chirurghi F anno potuto replicata- 
mente scorgere sull'uomo stesso. Il metodo 
di Cooper adunque non ha nè sicurezza, ne 
è da un permanente esito seguito. 

Ci dice Himly d' essere giunto col suo 
Stampo tagliente ad esportare una porzione 
di Membrana, operando sopra un cadavere. 
Questo fatto però mi sembra straordinaris- 
simo, e se a qualche cosa volessi attribuire 
la cagione di questo successo, per non ricu- 
sare assolutamente di crederlo , io penserei 
che ciò potesse esser provenuto da una par- 
ticolare resistenza incontrata da Himly su 
questa tal Membrana del Timpano in questo 
specialissimo caso. Avrà egli forse esperimen- 
tato sopra un cadavere d' individuo morto 
da gran tempo, e F aria avrà primieramente 
diseccata la Membrana } ovvero una raccolta 
di mucco, o d' altra materia trovatasi acci- 
dentalmente dietro ad essa , avrà offerto il 
necessario punto d' appoggio. Senza questa , 
od una consimile circostanza , non si può 
ottenere con Fistrumento d' Himly un simile 
risultato. Ogni qualvolta se ne ripeta F espe- 
rienza, noi ci potremo accertare, che la mi- 
nutezza, che deve avere lo stampo, Ja tenuità 
della Membrana, e la mancanza cF un punto 
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d' appoggio dietro a questa, fanno sì che essa 
lasci piuttosto dividere le sue fibre, e lace- 
rarsi, che cedere una porzione della sua su- 
perficie a quest' istrumento. Invece adunque 
di prodursi con questo metodo , come ha 
immaginato 1' autore, una ferita con perdita 
di sostanza , se ne fa una per laceramento , 
che , come quella prodotta dall' istrumento 
di Cooper, non può essere per le stesse ra- 
gioni permanente, e presenta quindi più in- 
convenienti di questa , avendo annesso allo 
svantaggio della non permanenza del foro , 
quegl' inconvenienti, che in esso risultano per 
agire comprimendo. Bisogna infatti che lo 
stampo s'inoltri tanto nella cavità del tam- 
buro,' quanto esige la distensihilità della mem- 
brana del timpano a maggiore o minor gra- 
do portata. Essa adunque può far giungere 
l'istrumento tanto vicino alle ossa dell'udito, 
che sia impossibile lo schivarne la rottura. 
La distensione di questa membrana portata 
ad un grado troppo avanzato, può essere essa 
ancora causa di malattia, ossia di protube- 
ranza della porzione superstite nella cassa 
del tamburo } e così, sortendo ancora l'istru- 
mento il desiderato effetto , non potere la 
membrana maltrattata eseguire le proprie 
funzioni. La membrana tesa in tutti i suoi 
punti viene ancora ne' proprj attacchi sfor- 
zata , e da maravigliarsi non sarebbe , che 
pur anche si dividesse da questi. Di più agen- 
do la pressione su tutte le sue fibre egual- 
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mente, non è difficile che per una distensione 
violenta , oltre F apertura , che il Chirurgo 
cerca di produrre, se ne formi un'altra per 
istrappamento in un punto da questo diffe- 
rente. Questi inconvenienti dello strumento 
d'Himly per agire comprimendo , sono an- 
nessi aucoia agli altri , che sulla di lui so- 
miglianza sono stati costruiti, e che ho quindi 
per questo omesso di descrivere. La man- 
canza d' effetto permanente , che si associa 
ai predetti danni eseguendo V operazione con 
questo metodo, fa sì che egli non possa ser- 
vire in alcun caso, e sia quindi da rigettarsi. 

Celliez, se colla sua maniera di operare 
schivava da ua lato per l'estensione dei bordi 
taglienti del Punterolo, e la minore lunghezza 
della punta, gì' inconvenienti del Troacàrt di 
Cooper, aggravavagli dall' altro, rendendo più 
facile F accidente di staccare il martello. La 
curva dell' istrumento però, se non di molto 
più sicura, almeno più comoda rende l'ope- 
razione. Non ostante F ampiezza dei taglienti 
di questo strumento , Celliez non ottenne 
migliori risultati di Cooper* 

Itard col pungere con un semplice putH 
terolo, non ha che semplificato il metodo di 
Cooper, ma espone poi a gravi inconvenienti 
per l'infiammazione che può nell' orecchio 
suscitarsi per F uso della tenta. 

Saissy ha reso meno pericoloso lo stru- 
mento di Cooper^ imitando Celliez nella cur- 
va della cannula, ma non ha per questo tol- 
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to a lui il pericolo maggiore, che risulta dalla 
lunghezza della sua punta, mentre egli colla 
suddetta curva, fa sì che si diriga la punta 
dello strumento in una linea obliqua verso 
quelle parti, ove Cooper arrischiava di giun- 
gere in una linea perpendicolare. Non so se 
veramente, come crede Saissy, la cannula me- 
tallica sia cagione di dolore, e molto meno 
di pena al chirurgo, se con questo termine 
ha voluto significare meno bene maneggia- 
bile. L'attrito maggiore, che risulta per la 
minore levigatezza alla quale può giungere 
la gomma elastica di quello che V acciajo 
sia suscettibile, mi sembra che più difficile 
debba rendere I' introduzione della cannula, 
allorquando è formata della prima specie di 
materia , e quindi più dolorosa pel mag- 
giore sforzo, che essa esige. La flessibilità 
della cannula di gomma elastica mi pare do- 
ver rendere meno comoda al chirurgo, e me- 
no sicura la sua applicazione, e maneggio, non 
corrispondendo esattamente i moti della ca ri- 
mila alla direzione rettilinea, che all'estremità 
di essa viene applicata. L'uso della corda di 
budello è come quello della tenta d' hard, 
capace di" produrre gravi sconcerti, senza che 
un esito molto favorevole militi in suo fa- 
vore, giacché lo stesso inventore di questa 
pratica Y ha riconosciuta inefficace. 

Bouchanan col suo strumento non ha 
fatto che dare al punterolo d' Itard un sem- 
plice grado di perfezionamento. Lo strumen- 



Digitized by Google 



to d' Itard divide semplicemente le fibre della 
membrana, e quindi le allontana} quello di 
Bouchanan le incide invece prima di allon- 
tanarle. Egli si propone per mezzo del suo 
perforante quadrangolare di dividere trasver- 
salmente le fibre muscolari della membrana, 
che dalla circonferenza al centro di essa si 
portano, e da questa particolare sezione egli 
spera di ottenere un foro , che abbia un 
maggior grado di tendenza a non cicatrizzar- 
si^ mentre le fibre muscolari recise trasver- 
salmente per la loro contrattilità , tendono 
ad allontanarsi. Questa teorìa però , che è 
la più vera, allorquando si , traiti di una 
parte totalmente muscolare, non è applicabi- 
le in tutta la sua estensione a questo caso. 
Se la membrana del timpano (osse affatto 
muscolare, o la membrana media, ove si tro- 
vano le fibre di questa natura, fosse eguale, 
o anche maggiore dell' altre due, F esterna 
cioè, e F interna, ne verrebbe che la con- 
trattilità delle fibre muscolari recise , che 
tendono ad allontanarsi dopo la loro divi- 
sione, supererebbe la tendenza di quelle delle 
altre due, la quale porta all' obliterazione, o 
riunione del foro: ma , la membrana musco- 
lare non è che una terza parte della gros- 
sezza della membrana del timpano, ed è com- 
posta di fibre appena dimostrabili, e talmen- 
te connesse cogli altri due strati di questa 
membrana, che la loro contrazione offre un 
ostacolo alla cicatrizzazione della ferita, che 
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Facilmente superato dalla tendenza a ravvi- 
cinarsi di questi. Il moto rotatorio , che si 
imprime allo strumento , può indurre un 
laceramento nell' orlo interno del foro , il 
quale essendo seguito da una piccola sup- 
purazione , V apertura Timarrà forse pervia 
di più, che operando col semplice pun- 
terolo di Hard. Non per questo sarà per- 
manente, essendo in opposizione alla di lui 
aspettativa le* suddette esperienze di Valsava, 
il quale non solo perforò la membrana del 
timpano di due cani , ma ancora cercò in 
un punto di lacerarla, e non ebbe per que- 
sto un fòro permanente, onde convenne che 
non si sarebbe ottenuto un simile risultato, 
che colla esportazione di un pezzo di essa. 
L' altro strumento di Bouchanan non è pun- 
to differente da quello di Celliez , e non si 
può quindi ottenere con esso migliori risul- 
tamenti di quelli, che coli' altro si ottennero. 

Un piccolo Troacart ricurvo come quello 
di Celliez, meno grande ne'proprj taglienti, 
con un punterolo, che d' una sola linea' ol- 
trepassi la cannula, lo prescelgo ad ogni al- 
tro istrumento , qualora io voglia fare la 
perforazione della membrana, nel caso che 
non debba procurare calFoperazione un'aper- 
tura permanente. Si risparmia con questo 
mezzo V esportazione d'una porzione di mem- 
brana, che non farebbe che aggravare l'ope- 
razione senza alcun utile. 

Allorquando io vrjglio produrre con la 
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perforazione della membrana del timpano 
un' apertura permanente, nessuno degli stru- 
menti fin qui inventati può all' uopo servire; 
e la Chirurgia ne aspetta ancora uno capace 
di soddisfare a questa indicazione. 

S'aspetta adunque uno strumento, che espor- 
tando una porzione della membrana del timpa- 
no, ci assicuri della permanenza dell'apertura 
che si è praticata \ che applicato all' esterno 
supplisca colla propria struttura ad un punto 
d' appoggio nella parte interna essenziale ; 
che ci garantisca dallo stiramento della mem- 
brana, e su giuste leggi meccaniche costruito, 
rispetti le parti interne della cassa del tam- 
buro^ che sia d'una pronta applicazione, onde 
se l'ammalato eseguisce ancora qualche molo 
iuvolontario col capo, non si perda per que- 
sto di mira il luogo prescelto all' operazione; 
proprietà tutte, che mancano agli strumenti 
fin qui immaginati. 

Considerati tutti i punti d'un sì interessante 
problema, mi sembra che tutte le proprietà 
richieste nello strumento si trovino in quello 
che ho immaginato, e che ora descriverò. 

Se io non temessi poter esser causa di 
gravi sconcerti il comprimer 1' aria nella 
cavità dell' orecchio interno , farei uso di 
questo mezzo servendomi all'uopo della Tuba 
Eustachiana , e quindi potrei adoprare lo 
strumento di Himly , il quale ritroverebbe 
in questo modo un punto d' appoggio , ba- 
stante per ottenere improprio intento. Ma 
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questi danni fanno sì che io rigetti tal pra- 
tica , e che piuttosto io prescriva 1' uso del 
seguente mio istrumento. 

Come può formarsi un* idea dalla tavola 
inserita alla fine di questo mio scritto, egli 
è composto di due pezzi separati. 

Consiste V uno in una cannula metal- 
lica cilindrica lunga nove centimetri , che 
per lo spazio di due centimetri ha tre mil- 
limetri circa di diametro , ' nel rimanente 
un millimetro e mezzo abbondante. Nel- 
la parte superiore , ove il diametro è mag- 
giore, essa ha internamente un incavo , che 
la costituisce la femmina >di una vite^ che 
può in essa insinuarsi: l'altra porzione della 
cannula avente un diametro minore , termi- 
nar in un bordo circolare taglientissimo. 

L' altro pezzo è un ago montato sopra 
un manico d' osso, lungo sei centimetri, di 
una figura presso a poco fusiforme, il quale 
ago è della lunghezza di nove centimetri, e un 
millimetro e mezzo, che per lo spazio di due 
centimetri nella parte, in cui sul manico si 
impianta, è di una forma cilindrica, ed ha un 
diametro della stessa estensione di quello 
della porzione più larga della cannula \ ed 
avendo sul suo dorso urr rilievo , che fa sì 
che egli sia il maschio dr una vite corrispon- 
derne ne' suoi rapporti èt estensione all'in- 
cavo, che in detta cannula si ritrova, si può 
facilmente questo in quella insinuare , e si 
troveranno questi due pezzi ad un perfetto 

9. 



(•«) 

contatto, L J altra porzione dell' ago ha per 
tutta la sua estensione un diametro di un 
millimetro e mezzo abbondante , corrispon- 
dente a quello della porzione più sottile della 
cannula, in modo ohe qualora in questa si 
introduca, ne verrà fra loro pure un esatto com- 
baciamento^ Fino agli ultimi suoi due mil- 
limetri quest' ago è di una figura cilindrica, 
liscia, uniforme^ ma arrivato a questo punto 
egli si converte in una spirale, che conservi* 
però sempre le stesse dimensioni in diame- 
tro, che ha l'altra porzione d' ago più sottile, 
essendo essa spirale" formata di un sottile 
filo, metallico delia grossezza di mozzo mil- 
limetro abbondante , avvoltato intorno ad 
un'asse della estensione egli pure di un mezzo 
millimetro. Questa far deve nello spazio d'un 
millimetro e mezzo un giro e mezzo circolare, 
e deve terminare in un'acutissima punta po- 
sta nella stessa direzione dell'asse dell'ago (a). 

Si monta la cannula siili' ago in modo 
che la sua estremità libera più larga vada 
perfettamente a toccare il manico. Allora 
1' ago rimarrà coperto tutto, fuor che la spi- 
rale, della quale porzione solo egli è supe- 
riore in lunghezza alfa cannula.»; - 

Nella costruzioni ' ili questo strumento 
bisogna avere varie Avvertenze. H manico 
deve portare nella sttaf superficie, ove l' ago 

. . • • : • : :it C -i - LmI'iU ' 

(a) Mi sodo servito della misura, medica per ischi vare la 
confusione, che risulta dalla differenza delle altre misure se- 
condo le diverse provincic. 
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«ti lui s' impianta, un segno destinato a de- 
notare il luogo, al quale corrisponde la di- 
rezione della punta dell' istrnmento , e far 
conoscere al Chirurgo, nel tempo che opera, 
il numero de' giri circolari che ha eseguiti. 

Bisogna che lo spazio compreso tra un 
anello e 1' altro della spirale sia d'una esten- 
sione di poco maggiore a quella della gros- 
sezza ordinaria della membrana. Il corso della 
spirale deve avere una piccolissima inclina- 
zione , onde più direttamente opposta alla 
potenza della cannula, si ritrovi in essa la 
resistenza. Bisogna inoltre, che questa abbia 
una direzione da destra a sinistra, se per la 
costruzione della propria vite, si deve pure 
portare la cannula in questo senso allorquan- 
do si monta, onde allorché si fa nel tempo 
dell'operazione ritornare questa in addietro 
rotando per lo meccanismo della stessa vite, 
si ritrovi in una direzione opposta a quella 
della spirale, e così rendansi anche più op- 
poste le potenze per le quali agiscono questi 
due pezzi. 

Allorquando lo strumento sia costruito 
con queste regole, e montato nella descritta 
maniera, non abbiamo bisogno che di lui per 
eseguire l'operazione. Per la cura consecutiva 
bisognerà iadoprftre^u«»rago simile «1 preceden- 
te nelle propria diwosionj; ma qbe conser^ 
vandosi cilindrico in tutta la sua estensione, 
negli ultimi' due millimetri differisca dal- 
l' altro ago per non avere altro che un seni- 
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plice incavo, posto però a spirale compierti 
do due giri circolari* Per servirsi di que- 
sto bisogna montarlo nella cannula come il 
precedente. 1 ' ' r » . 

Prescelgo all' operazione lo stesso punto 
da Cooper indicato 5 giacché ivi' io posso 
esportare una porzione di membrana del- 
l' estensione di due millimetri e" più? 1 , com- 
putandoli dalla circonferenza della membra- 
na verso l'attacco in essa del martello, senza 
timore di ferirlo, inserendosi egli nel centro 
di questa, che ha un diametro dell' estensio- 
ne di sei millimetri circa. Posso penetrare 
al di là della membrana per tre ' millimetri 
presso a pòco, senza timore di ferire, nè la 
corda del timpano, nè alcuno degli ossetti , 
massimamente s' io terrò la punta dello stru- 
ménto alquanto inclinata. L'operazione quin- 
di in questo luogo praticata , qualora collo 
strumento io rispetti questi limiti , riescirà 
sicurissima. 

Lavato l' orecchio da operarsi * si pone 
l' ammalato assiso sovr' una sedia piuttosto 
alta; urt ajuto deve sostenérgli il capo im- 
mobile contro il proprio petto , tenendogli 
una mano al di sotto dèi mentore con l'al- 
tra tirando il padiglione delf ofefcchio u dal- 
l' avanti all' indietro, e dàl basso in alto. Il 
capo intanto deve é&efé inclinato in addie- 
tro colla faccia rivòlta verso la spalla oppo- 
sta all'orecchio ammalato iti rtiodòi, che per 
quanto è possibile, la membrana del timpa- 
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no venga a presentarsi verticale dinanzi Pope* 
ratore, giacche altrimenti non lo sarebbe per 
la posizione naturale di lei, che è inclinata 
dall'alto al basso, e dall' avanti all'indietro. 
Il chirurgo si pone dal lato operando, e cer- 
ca di vedere la membrana del timpano in 
tutta la t sua olendone. A tal' uopo si può 
con uno specolo diligere ini raggio di ljice 
entro il meato auditorio esterno , e si può 
con uqo specillo perlustrare leggermente le 
pani, onde prima bene assiemarci ove cor- 
risponde il punto su cui si deve operare, e 
quale direzione deve avere )p strumento. Fat? 
to questo, e fissato così il punto d' elezione, 
si prende colla mano destra, come una pen- 
na da scrivere, lo strumento montato nella 
guisa descritta, ed in modo, che V indice, il 
pollice ed il medio corrispondino alla porzior 
nq superiora della cannula, e la punta della 
spirale sia posta inferiormente. Si porta così lo 
strumento contro la membrana, ed allorquan-r 
do il Chirurgo si accorga d'essere arrivato colla 
punta alla parte anteriore inferiore delja cirr 
conferenza di lei deve spingere innanzi legger 
mente lo strumento sin tanto che il tatto non lp 
abbia avvisato di avere oltrepassata la membra^ 
na colla .pun^a djquesto, sentendo la resistenza 
che olirono gli anjel/i della spirale, alloppiando 
sieno contro di questa pervenuti. AjÙ°ra ] u l ~ 
tando l' indice ed il medio alto, ed il pollice in 
basso, supponendo cl^e la spirale per la propria 
costruzione vada ija destra a sinistra j s inipr injG 



allo strumento un moto di rotazione intor- 
no al proprio asse, per cui i giri della spi- 
rale passano al di là della membrana: ed 
allorquando^ «f chirurgo dal segno metallico, 
che esser devfcSul manico si' accorge -di ave- 
re compito im" giro, e mezzo, deve portare 
la matìò sinistra sul manico dello strumen- 
to, onde tenerlo immobile, intanto che colle 
dita della deStrtr eseguendo un 'movimento 
opposto al precedente, fa sì, che la cannula, 
che esser deve 1 mobilissima, giri' sidl^ ago, e 
si porti 1 in avanti eseguendo il movimento 
che a le? cowàtada la eostruzk>né della vite. 
Il chi^ur^ò^fratbnio conoscerà ^rtaroÌ0 ! 4a can- 
nala si aVvanztf;0&ervando lo scostamento di 
lei dal manicò, é conoscerà còèì* spiando il 
tagliente può esser giunto a toccare! A ptfnta 
della spirale. ' >' i« 

La membrana del timpano , che fra* gli 
anelli della spirale si è portata, viene a pre- 
sentare un ostacolò all'avanzamenti della 
cannula, né nasce così un contrasto fra la 
resistenza di questa^ e la forzà di quella, 
che resta facilmente dalla seconda superato, 
essendo l'estremità della cannala fornita di 
una taglientissima su jjerfìcie. il perfetta Wttrt» 
baciamento, al qdate t* trbvano ^i*u)e loto 
dimensioni, e per la levigatezza t*r©, Uftg£Ì» 
rale dell'ago e la rannida, fa si che la mem- 
brana non possa insinuarsi fra essi, e quindi 
bisogna «he Ceda ali 1 azione della prima, che 
con forza si avanza , e dovendo essa per la 
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propria «cìsirtizione strisciare sopra ogni pun- 
to della spirale, > quali corrispondono a tanti 
altri punti tirila membrana, ne, verrà che 
rimarrà nello strumento un» •.porzione circo- 
lare della membrana corrispondente al diame- 
tro dfeiristl'AJpoento. Se 1 operatore ha nella ma- 
no ohe sostiene l'ago, quella fermezza, che a ver 
deve un buon Chirurgo , 6e V altra che fa 
ruotar la cannula eseguisce la propria f ma^ 
novra, senzsa far moti laterali r non nasce- 
ranno al* certo stirature - sili* membrana, ed 
il pezzo, che esportar si deve rubane pdo nello 
strumento, levato questo .,' 1' ammalato potrà 
essere perfettamente libero dalla malattia, 6 
dalle conseguenze, che V operazione per la 
propria, esecuzione può produrre. 

Si faranno in seguito, se la malattia per 
cui si è operato lo esige, delie injezioni per 
V apertura praticata con uno schizzetto, che 
abbia un, cannello di minor grossezza della 
estensione del foro, per non comprimere con 
queste l'aria nelle parti interne dell'orecchio, 
specialmente nel caso che non sia aperto il 
condotto Eu&tachiano. Bisognerà avvertire di 
spingere 1' injeaione con moderatissima forza 
per aver riguardo alla* delicatissima struttura, 
ed> ali rapporto degli * ossicini della cassa del 
tamburo, i <joali parrebbero dall'uso di queste- 
venire$ alterati. -51 • prescriverà 1' uso d' una 
pallottola di cotone entro il meato auditorio 
esterno per garantire l'orecchio dalla rigidità 
dell' aria, e dalla introduzione dei corpi estra- 



nei. Qualora si destassero sintomi infiamma- 
torj, si useranno l'applicazione delle mignatte, 
e i derivatici. Si visiterà di giorno in giorno 
V orecchio operate), e qualora si osservassero 
delle carni Impose, o callose aitarsi nel bor- 
do interno delta ferita in modo- dai, minac- 
ciare $ chiudqrJo, ci serviremo dell'altro 
ago, introducendolo come il primo aàiV aper- 
tura, e colla cannula recidendo le porzioni 
carnose, che neli' incavo dell' ago st (verranno 
a trovare,, si manterrà sempre, dello stesso 
diametro l'apertura praticata. mri 



• 
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mi 





abbia, in, sp tutti i requisiti, che, esige »il pro- 
blema p^r una piena soluzione^ Infatti pe- 
netrando, tosto che egli s' applica, ci assicura 
di non perdere il punto d'elezione,! qualora 
anche 1' ammalato eseguisca qualche movi-, 
mento col capo : facendo agire fieli' istesso 
strumento la potenza, che deve «produrre il 
fpro, ed il punto d'appoggio necessario, si 
schivano le stirature , che neUa membra ua 
potrebbero accadere operando diversamente. 
11 solo punto, che, agisce comprimendo, è 
la punta , della spirale, ed il passaggio d' una 
semplice punta non .può arrecare sii lamento 
notabile. Colle , dijp<jnsipuit indicale si schiva- 
no tutti i corpi, che nel la n gassa -Jiel tambu- 
ro sono posti , ^xbep^OOTieme rispettare. 

. l^Q slrnrmmtu da/ me- proposto .sembrami 

avere tmù. i vantaggi i^hej Ah rincontrano in 
quelli fin ad ora inventati* senza averne gl'in- 
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convenienti. lì solo mezzo per portare al di 
la della membrana fin corpo di uh certo vo- 
lume, e che s' introduca per un furo angusto 
quanto sia possibile, a parer niio^ egli è quello 
di adoperare un istrumento fatto a spirale , 
ossia una specie di Tire-bouchon , e- senza 
questa particolaTe costruzione era tiifficile 
V ottenere senaa inconvenienti un simile 
intento. jÌ * J >*- » mum •<•• 

La maniera idi agire della cannula po- 
trebbe forse per una pattfc esser suscettibile 
di un qualche perfezionamento, facendola 
cioè agire per mezzo d' un> molla , il che 
renderebbe più comoda al Chirurgo r^secu- 
ziane ideili operatone ^ ma* tfcl modo deseri t- 
to è più sicura i Fa zio modellò strumento per 
ritrovaci, come si è detto, la direzione della > 
forza della canutìla opposta alla resistenza,; 
che offre hi spirale, ed il tagliente agisce stri- 1 
sciando sulle parti, che deve dividere, il che 
è- una proprietà molto vantaggiosa negli stru* 
menti chirurgici destinati ad incidete.! 

La perfbraziotie della membrana del Tini* 
pano, con questo metodo praticata, è un.'ope*' 
razione semplkissima, e capace di apportare 
sommi vantaggi, rendendo una facoltà nobi- 
lissimi tt dri -ne foase^ 'infelicemente privo 
per-ce*te date oausei w » * : ; 

Non n*ànc»f però* «sèd >d , essere J accònìfpa- 
guata da qualche i neon veniente. Là dubbiez- 
za de' sintomi i dtó qaadi -viene quésta opera- 
zione indicata : *! dare uh immediato accesso > 



all'aria esterna, e così espórre le' parti in* 
terne delTorecehio alle vicende di essa; l'ir- 
ritare con una incisione una membrana for- 
nita di somma sensibilità :< la pocar, sicurez- 
za di non maltrattare la parte su co^ s'ope- 
ra, e le adiacenti^ enla 1 non permanenza del 
foro praticato, sano stati' fino adffOfla gUur-y 
gomenti, su i quali i detrattoci >deM» perfo- 
razione della membrana del timpano si sono 
appoggiati. Ma V incertezza dei sintomi non 
sarà un grave inconveniente per questa»<ope-, 
razione, la quale non sortendo ancor» il>bra- 
mato effetto, non ha peggiorato* per questo 
le condizionai dell'individuo, siili quale si .è 
eseguité. L' uso che si può . farei s dopo l' ope- 
razione delle pallottole di cotonerò di , altra 
consimile materia per difendere 1' wtecehio 
interno : i non pochi mezzi» di combattere 
le infiammazioni, che 1* arte possiede , e la 
circostanza di operare* per lo più su di una 
parte, la cui sensibilità è diminuita, mi lu- 
singano di poter -evitare il secondo di que- 
sti inconvenienti. I rimaneriti poirlsopo au- 
nessi all'imperfezione degli strumenti /di cui 
si sono serviti fino ad > ora i Chirurghi , e 
non all' operazione per ^sè stessa; ineotitfn'ìH*' 
me ho già dimostrarti uofe son©frq*ewr< ptw^ 
sibili, qualora col miuirametodo *é$* «h« ese- 
guisca!. Il vantaggio d' rii#podta, 4he firt$a? -ha 
di rendere immediatamente la fa col u di per-, 
cipere i suoni, e la mancanza,' -co me vedremo 
dal paragone, degl' i*a»nvemtmtiH ai quatt 
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ci espongono gli akrì mezzi consigliati inveri? 
di questa, sono i considerabili vantaggi che 
militano in, suo favore, » *» * i • ' 
Allorquando la membrana idei timpano' 
per qualche* infiammazione ir* «essa pregrossa 
è passatoi allo stato <T induramento , 4 per 
qualche malattia sua propria , -ovverò dalle» 
parti vicine' comunicatagli ìim subito questo 
cambiamento; perde la propria elasticità^ tro- 
vasi irrigidita , ed è incapace) di trasmetterò 
il moto, che dall'aria ricevei I suoi i circofari 
attacchi eoa l'osso temporale sono tante forze», 
che, come nello stato Fisiologico, etano atte 
a moderare i di lei moti, nel - morboso' r op- 
postamente li impediscono del tutto.. L'ope^ 
razione della -perforazione di questa mem- 
brana, rito questo particolar caso; agisce di- 
rettamente eoi togliere ima porzione di questi 
attacchile formare in tal modo nella dtfoi 
parte centrale, alla quale corrisponde ilmar-> 
tello, per cosi dire un lembo, che divenendo 
libero '& disciòlto dalle connessioni coll'osso, ! 
riacquisti la possibilità dei movimenti. Egli 
è a mio credere in questa maniera, che con 
tale operazione* si ridona V udito in questa > 
speciale malattia , e se me avrà un successo 1 
tanto più rimarcabile , quanto più lo etato 'i 

organico delta mambraaa firécisài ^ii mnde*^ 
suscettibile di riacquistate un maggior grado 1 
di elasticità'. 1 e 9!n i imwi! ; i>*!'j'nTui U* .( » 

Molti non Spiegano queteto particolar fe. 
noraeno nella stessa maniera. Credono essi . 
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che la* membrana del timpano , in questa 
malattia divenuta inerte, opponga un ostaco- 
lo alle onde sonore, e quindi ridonandosi,, 
mediante li. lacerazione suddetta lUccesso a 
quote, nella, eassa del tamburo, si .^acquisti 
così la, facoità d'udire per un immediato 
passaggio idi essi, i alla finestra ovata Qu^ta 
è T opinione di, quelli che credono Ja mem- 
brana del Timpano destinata semplicemente 
a difendere 1', organo, dell' udito dalle , ip^ni- 
perie delle stagioni} ma per confutar^ ^.lo- 
ro opinionetef hanno argomenti bastantemente 
forti, osservando cioè» che, la disumane di 
questa < 

#i0ntbeana » artificialmente ^juatur^l- 
ment* accadute è sempre ugnila da^dit^ 
che inutili riescono i traimi , destinati v a 
supplire alla mancanza di essa ,,(e r Qhe, ìr per 
togliere semplicemente i sugi attacchi qoi 
martello, irreparabilmente si perde la facoltà 

di udire. . » . u il 

Accade talvolta, che quantunque la mem*. 
brana del timpano sia nel normale suo, stato di 
integrità, pure viene ad essere immobile, men- 
tre per T obliterazione della tuba if|<W con- 
dotto d' Eustachio rnfmqà nsJl? par,M, interne 
dell' orecchio V arianne indisp^nsabiM al- 
la sua mobilità^. En^P ^« suddeHa; cavità 
vienejni questa cwcflfltanza ^for^arsi a poco 
a , poco ^ua rarefazione rdflV a#iftY€Qatenuta, 
onde la «olonna esterna di questa ^.non. ri* 
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distende, e la tiene verso le parti interne 
talmente sospinta, che ogni benché menoma 
ondulazione viene ad essa impedita* 

I mucchi che si separano dalla" membra- 
na che' riveste V orecchio interno non han- 
no più pel condotto Eustachiano il loro 
libero sgorgo, e quindi sottentrando all' aria 
nel luogo 'da lei precedentemente occupato, 
quivi s* accumulano e così ne nasce una 
completa sordità. E non è già , come dice 
Rischerand nella sua storia de 5 recenti pro- 
gressi della Chirurgia , che in questa circo- 
stanza le vibrazioni sonore non possono es- 
sere trasmesse dalla membrana del timpano 
alle interne parti, perchè al di là di questa 
trovisi un vuoto : ma piuttosto perchè la 
mancanza di moto nelle parti esterne la sì 
che queste non possono essere die ricevute, 
senza che siano trasmesse. Se il condotto , 
che all' aria dà passaggio, è chiuso dalla na- 
scita, o si obliterà nel tempo della vita non 
potrò per questo, come sembra che faccia 
Rischerand, idearmi un vuoto nelle parti in- 
terne dell' orecchio. Nel primo caso la cassa 
del tamburo rimarrà ripiena di quel fluido, 
che nel tempo della gestazione in essa si 
ritrova y riel secondo di mano in mano che 
T aria si aiuterà rarefaeendo per non es- 
sere rinnuovata' ì muecrn, o qualunque altra 
parte dovrà ad ess'a sottentrare, come dissi, 
altrimenti bfoognérébbc immaginare le parti 
componenti le pareti di questo spazio dotate 
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di una forea capace di contrastare al peso 
della colonna d'aria ad esso esterna, il che 
non è presumibile per la debole loro strut- 
tura. Io . questo «caso la perforazione della 
raerabiuroa del timpano, ridona all'aria l'ac- 
cesso dovuto alla mobilità di essa, fif, co- 
sì questa pad mettere nuovamente in anio- 
ne la .propria elasticità, le materie radunate si 
evacuano, e si può) con finjezione sollecitarne 
il distacco, e qualora altra malattia non .svasi 
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■ , Tale è la maniera, colla quale agisce la 
perforazione, della Membrana del [Timpano 
in questa seconda malattia* ei è. mfav queste 
considerazioni, che se un uso gróppo» gene- 
rale, mi Sembra che ne abbiano consigliato 
Riolano, Portai, Cheselden,il primo de' qua- 
li per la sordità dalla nascita, gli altri due 
per tutte le malattie della Membrana del 
Timpano la prescrissero, così troppa ristretti 
i limili , mi pare che le abbiano assegnati 
Cooper, Himly, Itard, e Saissy, i due primi 
de' quali credettero poter essa convenire sena- 
pi icemeute per P imperforazione, © oblitera- 
zione della tuba, e del condotto d' Eustachio, 
il terzo che n'usò con somma 4iffidenza, e 
T ultimo finalmente, che guidato forse tcoppo 
dall' imperfezione de' mezzi chirurgici finn a 
suo tempo immaginati, ha- credulo Baglio di 
anteporre alcuni suoi particolari processi cu- 
rativi a questa operazione.. 
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Siccome si è detto, la perforazione della 

membrana del timpano non potendo essere 
utile die ad alcune malattie della tuba , e 
del condotto d'Eustachio, ed in altre della 
membrana cei timpano, ne verrà, che allor- 
quando la sordità dalla nascità non sarà pro- 
dotta da una di queste cause , fa suddetta 
operazione non sortirà alcun effetto favore- 
vole^ quindi troppo generalmente la prescrisse 
Riolano- potendo la sordità congenita esser 
prodotta da moltiplici cause non punto su- 
perabili colla trapanazione di coi si tratta, 

Le malattie alle quali va soggetta la mem- 
brana* del timpano sono secondo Saissy l'in- 
fiammazione , Uà menzione, il rilasciamento, 
T esulcerazione , la rottura , la depressione, o 
sporgimento all' esterno o all' interno, il po- 
lipo, la membrana fungosa non ancora sup- 
purata, che la ricopre all'esterno nel feto, e 
V induramento. 

1 Tacerò delle prime cinque, ove V opera- 
zione non è nemmeno presumibile, e scen- 
dendo alle altre, dirò : » 

Che dopo l'estirpazione del polipo, per 
le diramazioni nella membrana delle radici 
del di Ini peduncolo, ii può ritrovare que- 
sta assai inerirà, e difficile ne'proprj mo- 
vimenti. Questo óàto^^ Saissy non 
lo consideri, sarà a v p8rer mio uno di quel- 
li, ne ? qi»ali 1a ? peì-fora^idne delJa membrana 
può sortite patene 1 -effetto. 

La membrana fungosa , che Losclievin 
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iscoperse rivestire nel feto la faccia esterna 
della membrana del timpano, e che ordina- 
riamente suole svanire pochi giorni dopo la 
nascita con la suppurazione, non subisce 
talvolta questo cambiamento , ed in allora, 
indurandosi all' azione dell' aria , s' accresce 
tanto la grossezza della membrana , che di- 
viene incapace di oscillare , e gì' individui 
rimangono sordi-muti dalla nascita. È di que- 
sta natura il caso descritto da Riolano} quel- 
lo che si riscontra negli atti dell' Accademia 
delle scienze di Parigi del 17<>3, e quello 
di Bouvycr-Desmortiers riportato da Saissy. 
In questo caso la perforazione della mem- 
brana del timpano avrà sicuri effetti , onde 
allorquando in un sordo-muto da un colore 
sospetto, tendente per lo più al rossastro, e 
dalla poca sensibilità della membrana mi ac- 
corgerò che la sordità dipende dalla presenza 
della membrana di Leschevin, avrò in que- 
sta operazione un portentoso mezzo per to- 
glierne totalmente gli effetti malefici. 

U induramento della membrana è il vero 
caso nel quale di qualunque malattia sia 
pure la conseguenza, la perforazione di lei 
è il solo mezzo capace di render l'udito al- 
l' individuo ammalato. 

Le diverse specie d' induramento, secon- 
do lo stesso Saissy , sogliono essere prodot- 
te dalle seguenti cause: i.° Infiammazione; 
2. 0 Vecchiezza } 3.° Tumefazione delle glan- 
dulette della membrana osservata da B?r- 



Digitized by 



- 



I 
I 

I 

(33) 

tholiu; c 4-° Abuso di liquóri spiritosi, ri- 
scontrato da Hoffman. A queste io aggiun- 
gerò un' altra specie d' induramento, che può 
portarsi fino dalla nascita per difettosa con- 
formazione, ritrovandosi la membrana in ista 
to osseo, o cartilagineo. ' f •* , • .1 

Allorquando della prima, o seconda spe- 
cie, o dell'ultima da me considerata si tratti, 
tutti i rimedj profilatici sono inutili, ed in- 
vano si tenderebbe di ricostituire conquesti 
T abolita ' sensibilità, o il già perduto , o f 
congenitamente mancante elaterio. Tutti gli 
autori consigliano in questi casi di ricorrere 
tosto all'operazione, e se l'induramento sa- 
rà il prodotto 'di una infiammazione della 
parte esterna del capo, che fino a lei si sia 
propagata, e non sia giunta alle parti inter- 
ne dell' orecchio , si avranno le più belle 
speranze" sul' pronto buon effetto di essa. 

Qualora questo induramento provenga 
da veleno venereo, o da ingorgo delle glan- 
di! lette della membrana per vizio scrofoloso, 
dovranno tentarsi l'attiva cura generale, e 
la blanda locale. Ma talora , vinto il vizio 
generale \iet tina proprietà delle membrane 
dell' orecchio , queste rimangono sempre in- 
grossate , e la perforazione quindi è indi- 
spensabile per migliorare le condizioni del- 
l' individuo. '-iV; lV 

Le malattie della tuba , e del condotto 
Eustachiano sòtìo ancbr esse, come si disse, 
cause della sordità per l' immobilità che iu- 

3 
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ducono nella membrana del timpano non 
dando più all' aria 1' accesso dovuto. Qualo- 
ra queste ai rimedj locali, e generali non 
cedono, esigono ancor esse la mano del Chi- 
rurgo, che ristabilisca all' aria la vìa primi- 
tiva, od un' altra gliene assegni, che adempia 
a questa i m poi tante indicazione. 

La tuba, ed il condotto d' Eustachio pos- 
sono essere congenitamente la pr;ma imper- 
forata , o mancante } il secouòp , può essere 
impervio. Una malattia di queste parti, o di 
queHe v .che[ spqp aUpro circo$#oq, può es-' 
sere, cai*» ^ic}e/italft ^e^.lqrp obliterazio- 
ne mi, .tepipo rte^ ffta.,. JfH3 :>r . , , 

Allorquando (ino dalla nascita sia chiuso 
il foro esterno della tromba, può ( darsi che 
la pituitaria, la quale riveste la parte poste- 
riore della hoqca , si continui !h su lui,, e lo 
otturi, ovvero che la , suddetta m.enilprfma for- 
mi nel nominato .condotta una specie, di ad- 
ii ' isacco , prescindendo dal caso in cui man- 
chi tutta la parte esterna della tromba me- 
desima. In tutti questi casi, qualora con una 
piccola siringa, introdotta per le narici* si sia 
riconosciuta la malattia , (CO^verr^ passar to- 
sto alla perforazione ( u^enibrapa del 
timpano. , }Jt t t t 

L'accidentale QblUerazjpne, (li questo con- 
dotto può esser prodotta da ulceri veneree, 
da vajolo, o da altra malattia 4elje parti ad 
essa circostanti, come sarebbero r infiamma- 
zione della gola , i polipi , 1' esostosi , ce. , 
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come hanno osservato Sviediaur, e 1' immor- 
tale mio maestro Vaccà, ed in questo caso, 
riscontrando ancora questo culdisacco , io 
farei uso del metodo nel caso precedente 
già consigliato. 

La nominata tuba d' Eustachio, ed il suo 
condotto possono essere semplicemente ostrut- 
ti, e ciò come considera Saissy, può dipen- 
dere i.° da quel umcco, che al feto riem- 
pie la cavità del timpano nel tempo della 
gestazione , e che per la sua densità , non 
essendo da questa affluito , si è in 1 essa in- 
durato y da una specie 1 di materia rasso- 
migliante alla creta , hi quale ha trovato 
Harmenniatì occupare le parti Ihterrié' tutte 
dell' orecchiti 1 ; j3i # da uno stravaso di sangue 
accaduto* per tm colpo sul -cranio; 4-° «* a una 
raccolta eli mu eco, prodotto d'una infiamma- 
zione, ed 1 ingorgo' della membrana, che rive- 
ste V orecchio internò , alla quale ha parte- 
cipato ancora il condotto d* Eustachio. » 

In queste circostanze la sola perforazione 
della membrana del timpano non gioverebbe, 
e perciò dev'essere accompagnata da injezioni 
di quel liquido, che si créde più opportuno per 
curare radica Intente' h malattia, mentre, co- 
me considera giustamente hard, la sordità in 
questo caso è àcconYpagiiata sovente da in- 
gorgo alla membrana, che riveste la finestra 
ovale. La storia della malattia , lo scolo di 
inueeo, o di altra materia dall' orifizio della 
Tuba, ci faranno conoscere facilmente, che 
di questo caso si ti atta. 



È pure da praticarsi la perforazione 
della membrana del timpano , allorquando 
siavi una raccolta di qualche fluido nella 
cassa del , tamburo* come consigliò fino dal 
i 742 Giulio Bousson, acciocché un tal flui- 
do non penetri nel labirinto. 

In tutti quei casi di malattia della cassa 
del tamburo nei quali possono esser utili le 
injezioni, quando però non esistono nè flo- 
gosi,, nè tendenza allo stato infiammatorio , 
la perforazione .della membrana del timpano 
sarà utilissima,, onde poter fare le injezioni, 
ed in questo caso, come nel precedente, mi 
servirò del Trojan di -Cooper, careno però 
nella descritta maniera. ;»..<, oMr . 

Due diversi metodi si spna proposti in- 
\ece della perforazione dejla meraprana del 
timpano nel caso del suo indurimento, o 
qualora non sia. suppurata la membrana di 
Leschevin: 1' uso .cioè dei caustici, e 'quello 
degl* irritanti. I principali fautori di ; questa 
pratica sono stati l^eschevin, ed Earle, e quan- 
tunque essi abbianp ottenuto qualche suc- 
cesso favorevole, puj;e V impossibilità di limi- 
tare l'azione de! primi > {li j moderare quella 
de'secondi, fa, sì c}ie , j, ]<>m metodi mi sem- 
brino da rigettarsi» Ci esporremmo con essi 
a- veder . talvolta distruggersi totalmente la 
membrana, e taPaltra ancora a propagarsi una 
irritazione tale alle parti interne dell' orec- 
chio capace di produrre la più terribile 
ottitide. 
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Allorquando, vinto un vizio generale ve- 
nereo o scrofoloso, la membrana del timpano 
rimane sempre ingorgata , consiglia Saissy , 
invece della perforazione di essa , ad appi- 
gliarsi all'uso del cauterio, o del vessi caute. 
Questi mefczi, che ottimi sarebbero allorquan- 
do si trattasse di una malattià universale, non 
potranno riuscire utili d' altronde , allorc hé 
sarà lesa l' organizzazione d* una parte. Non 
è poi indifferente il formare una piaga arti- 
ficiale, che rinianendo aperta" dà incomodo, 
e che a pericolo sommo Esporrebbe , non 
avendo sortita buon effetto,' se <si tentasse di 
cica t rizza rW. I 

Neil' imperforazione*, e fcelP obi iterazione 
del condotto, e della tuba di Eustachio, se si 
ponga* à 'confronto la perforazione della mem- 
brana del timpano , con quella dell' Apofisi 
Mastoidee , o : dei isetto che si ritrova nella 
tuba' Eustachiana ; il quale toglie all' aria il 
naturale passaggio nell'orécchio interno^ ognu- 
no facilmente frileverà , che la trapanazione i 
dell' Apofisi Mastoidee non è nemmeno còti* 
fròritabile con la 'prima per la carie, die può : 
indurre freHè* v'ossa * sottoposte» al cervello, non 
meno che pél'Kbéro ingresso , che coni téle 
operazione ^ dà affi' aria,' «ed 1 ai corpi estra- 
nei nella cavità «le W drecchio interno. • 

i La perforazióni deità taba di Eustachio 
non è proponibile, allorquando si tratti' biella 
obliterazioni di 'quésta nei casi in cui non 
esista quella specie di culdìsaccoi del quale 
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abbiamo parlalo di sopra. Se questo manca 
riesce impossibile di ritrovare attraverso a 
queste parti la direzione del piccolo condotto, 
e ci esporremmo con la perforazione della tuba 
ti' Eustachio ad un tentativo, che inutile, e 
dannoso ancora potendo divenire, riescirebbe 
di vergogna al Chirurgo, e di danno all'in- 
dividuo, che si è sottoposto all' operazione. 
Quando esiste il culdisacco, e che si può 
avere qualche indizio della direzione del 
condotto, questa operazione è confrontabile 
colla perforazione della membrana del tim- 
pano , e bilanciando gì' inconvenienti, éd i 
vantaggi dell' una* con quelli che dall' altra 
possotao provenire, potremo 'decidere a quale 
delle due convenga dare la preferenza. 

La perforazione della tuba Eusta chiana, 
ancorché tentata in circostanze non molto 
sfavorevoli, non è priva di pericoli nella ese- 
cuzione , e d' incertezza neh" esitoi Allor- 
quando col metodo di Saissy s ; adopera 
all'uopo una piccola siringa curva, e a dardo, 
nelP uso della quale poi per maggior sicu- 
rezza si appoggia la cannuU al luogo da 
operarsi prima di far escire lo stiletto, si 
può benissimo prima di 'penetrare nel con- 
dotto, pungere » le' paret* 'di questo , e por- 
tandosi sul periostio dell' ossa «circo mposte , 
ferirlo, e maltrattsrlbvdovendo agire su parti 
lontane, e non sottoposte alla vista. Maggiore 
sarà il pericolo di offendete queste parti non 
solo , ma ancora le vicine, se lo strumento 
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Produrrà lo starnuto, cosa assai facile solle- 
ticandosi con esso la pittuitaria. Non sempre 
poi io mi riprometterei con questa opera- 
zione di un esito tanto sicuro, quanto quello 
della perforazione della membrana del timpa- 
no. Il dovere agire stimolando membrane da 
prima affette da ulcera venerea, o da qualche 
altro vizio, che facilmente si riproduce nelle 
parti , le quali sono state dal medesimo at» 
taccate, mi farà dubitare della permanenza 
del buon esito dell' operazione. Io non sarò 
•rcuro di ritrovare un piccolo tramezzo , 
come dice Saissy f facilmente , Operabile , 
mentre nbn ^afjr.è mai a quaj punito sia giunta 
P influenza del veleno, die iia agito sull'ori-» 
fizio (iella *«b*T, & talota si potrà ritrovare 
il condotto obliterato, o per un ingorgo, ed 
ingrossamento della membrana, che lo costi- 
tuisce à. cagione dèli' inazione, ché Y ulcera 
ha a Idi comunicata, o linai mente per essersi 
Y ulcerazione in easa i e s t esa , e quindi aderite 
per 1 V infiammazione ;V pareti di questo. I 
pericoli della perforazione; della membrana 
del timpano non sono che minimi , se col 
mio metodo si pratica, oltre di ciò essa ha 
il vantaggio di rendere con una sollecita 
operazione,. smz% gffcv$ difficoltà,* quasi istan- 
taneamente •PuditaJff quei casi appunto nei 
quali da Saissy $1 consiglia la .perforatone 
della tuba di EustachuvtL? uso d'ima corda 
di budello nell'apertura praticata, al lorquan* 
do si è operato sulla tuba d* Eustachio, ol* 
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tre essere pericolosa per l' irritazione che 
può produrre, rende V operazione più lunga 
e tediosa. , 

Per queste considerazioni io reputo in 
generale preferibile la perforazione della mem- 
brana del timpano all' operazione di Saissy, 
allorquando ancora la membrana otturali ice 
fornii il nominato culdisacco entro il con- 
dotto. Siccome però la gravezza degl'incon- 
venienti della perforazione della tuba d'Eu- 
stachio dipendono, dalla forza della malattia 
ostruente , v e dalla manovra degli strumenti, 
così, io.,1' a,dop$erò nell' unico caso, che l'ul- 
cera, od altrui .rnaja.ttia , che ha, .ostruito il 
condotto, non a^rà, presentato! .^.fenomeni 
molto forti d'jnfiamma^ione, e_, che ^ nessuno 
indizio m' indurrà a credere , essersi, questa 
fatta strada, verso l'orecchio interno, ed 
avervi per qualche tempo soggiornato. Se la 
siringatura della tuba m' istruirà chiaramente 
dello sta^o delle parti, ed io senùrò contro 
lo strumento perfustratore un corpo cedevo- 
le, sensibilissimo . cjie mi. faccia sentire ad 
un certo punto di distensione una non for- 
te resistenza, in maniera che, sospettare io 
possa trattarsi d|una sernplice sottile mem- 
brana , allora maneggiando gli .strumenti di 
Saissy con, la massima cautela, ipipresceglierò 
questa operaziqn^, qrujie avente minori in- 
convenienti della perorazione della mem- 
brana del timpano , non indurendo , come 
questa, imperfezione nell'organo. . , 
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Nell'ostruzione del condotto, e della tuba 
d'Eustachio, prodotta dalle suddette cause, 
Saissy dà la preferenza alle injezionk, e qua- 
lora siavi ingorgo della membrana, concilia 
con esse gli antiflogistici , i purganti , ed il 
setone alla nuca. ■ . 

In quanto a me credo , che la perfora- 
zione della membrana del timpano, tanto 
neir uno, che nell' altro cago, sia quella cui 
debba darsi la preferenza. Non nego però 
che se 1* arte possedesse il mezzo di portare 
senza la perforazione della membrana nella 
cavità dell'orecchio, con facilità, e senza 
inconvenienti le sostanze medicamentose, que- 
sto sarebbe al certo fra i metodi il migliore^ 
ma in quanto* alle injezioni da Saissy tanto 
vantate , io credo che nel massimo numero 
de' casi, come dice Sòmering , e molti altri 
-autori , ipotetica ne sia P introduzione nel- 
l'orecchio interno, e credo inoltre che pos- 
sano in tutti riescirne di grave danno i ten- 
tativi. ,■ , 

L' orecchio interno' è ripieno d' aria , la 
quale per non ritrovare nello stato d' inte- 
grità delle parti un foro , per cui uscen- 
do cedere all' injezione lo spazio da lei 
occupato , oflVe: un ostacolo all' ingresso di 
queste. Saissy 6Ì lusinga che in tutti i casi, 
ne' quali si tenti di farle, P aria cederà alla 
pressione del liquido , che si cerca d' intro- 
durre , essendo questo corpo più denso ? e 
sortirà attraverso quell' interstizio,, che risulta 
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fra la cannula della siringa e le pareti del 
condotto. Io veggo benissimo, che spingendo 
fortemente l' injezione, ne verrà un contrasto 
fra 1' aria interna dell' orecchio, ed il liqui- 
do spinto dallo schizzetto , e che dovrà la 
prima « edere nel conflitto , e quindi farsi 
strada ove minore troverà la resistenza. Ha 
benissimo consideralo Saissy, che questo pun- 
to sarà quello compreso fra il condotto , e 
lo schizzetto. Ma troverà essa sempre questo 
spazio praticabile ? . . . Sarà egli sempre ba- 
stante all' aria tutta neh" orecchio contenuta, 
ed avrà questa fin a lui un libero passaggio?... 
Non si potrà certo dare a parer mio à queste 
difficoltà una soluzione , che favorevole sia 
al metodo delle injezioni. Allorquando lo 
schizzetto sarà portato nel canale ad una 
bastante profondità, combacerà allora perfet- 
tamente colle pareti di questo , e non si 
ritroverà fra i loro pùnti di contatto , che 
un picciolissimo spazio difficilmente permea- 
bile, in ispecial modo se la sneideriana ir- , 
ritata si contrarrà su V istrnmento. Bisognerà 
allora, per ottenere l' intento, che, o alquan* 
to si ritiri lo strumento, onde la parte più 
sottile di lui alla più ampia del condotto 
corrisponda, o maggior forza s'imprima al li- 
quido col premere màggiormente' sullo stan* 
tufo, onde egli altrettanta he comunichi al 
fluido contenuto nella cavità, e cosi questa 
superar possa la resistenza presentatasi al pro- 
prio egresso, Si' esporrà allora il Chirurgo a 
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vedere nel primo casa, non l'aria solamente* 
ma V injezione ancora, o tutta, o in parte 
con essa, ritornare tra la cannnla, ed il con- 
dotto. Nel secondo caso poi si porrà 1' ope- 
ratore a discrezione della resistenza, che l'aria 
gli offre, e si esporrà quindi a fare una 
compressione sulle parti interne dell' orec- 
chio , capace di produrre i più gravi scon- 
certi. Di più ancora, l'aria avrà un dilruile 
passaggio dalla cavità, che occupa, al luogo 
ove deve ritrovare 1' egresso, se per lo stesso 
spazio 1' aria che sorte, e V infezione , che 
entra, debbono nello stesso tempo transitare, 
scorrendo in una direzione diametralmente 
opposta. Non si tratterà poi sempre di un 
fluido , coinè dice Saissy , meno denso del 
liquido della injezione, avendo riguardo alle 
malattie, nelle quali egli le consiglia $ ma si 
tratterà bene spesso di sangue coagulato, di 
mucco, od altro liquido d' una densità pari, 
e forse maggiore dell' injezione. In alcuni 
casi potrà benissimo Saissy ottenere l' inten- 
to , ma nel massimo numero Y injezione o 
non entrerà , o passerà in parte semplice- 
mente, e -si esporrà però al certo in tutù i 
casi a gravissimi pericoli. Ed infatti , se lo 
sporgimene ; in ' fuori dettar membrana del 
timpano; «e h> Tempra dr lei possono essere 
prodotte da una forte espirazione, o dà una 
raccolta di fluido nella cavità del tamburo, 
di più lo saranno da una injezione spinta 
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con violenta forza. Si esercita con questo 
metodo una forte trazione sulla corda del 
timpano , una tenzione considerabile sulla 
membrana , che ricopre la finestra ovale , e 
secondaria di questi inconvenienti , oltre il 
dolore che è capace , come dice Percy , di 
apportare il deliquio, ne può nascere ancora 
la commozione degli ossicini , il rapporto 
de' quali è essenziale air integrità dell' udito. 

Egli è per queste considerazioni, che per 
eseguire le injezioni, io aveva immaginato di 
costruire una siringa a doppio canale, come 
quella, che Cloquet propose, onde sciogliere 
colla irrigazione i calcoli della vessica ori- 
naria. Questo istrumento è destinato a to- 
gliere la compressione che ne risulta dal 
contrasto tra il liquido contenuto nella ca- 
vità del tamburo e quello dell' injezione, faci- 
litando così la sortita del primo, col dargli una 
fissa, e sicura via da percorrere. Ma perchè alla 
prima di tali indicazioni, questo istrumento 
adempisse, bisognerebbe che il foro, che deve 
esportare il liquido contenuto nell' orecchio 
fosse eguale a quello che del nuovo quivi ne 
porta, e con una velocità eguale a quella, colla 
quale questo entra, quello ritrovasse l'uscita. 
Bisognerebbe aggiungere al tubo, per così dire 
espirante, uno stantufo, che facilitando in sò 
l'entrata del liquido, la quantità di questo che 
sorte, contrabbilanciare potesse quella dell'al- 
tro che entra. La minutezza che dovrebbe avo 
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re lo strumento, atteso il piccolo lume del 
condotto, e l' incertezza del tempo, nel quale 
eseguir si devono i movimenti, fanno sì che 
problematico sia il vantaggio , o il danno , 
che da questo strumento può resultare. 

In generale dunque la perforazione del- 
la membrana del timpano è da anteporsi 
alle semplici injezioni per il pericolo, che a 
queste è annesso, qualora fossero pur anco 
eseguibili. Gli stessi inconvenienti non ac- 
compagneranno le injezioni , allorquando se 
ne associ l'uso alla perforazione della mem- 
brana del timpano. Questo modo di operare 
è stato abbracciato da Itard, il quale si servì 
della perforazione di questa membrana per 
injettare nella cavità dell' orecchio. Moltissi- 
mi pratici riportarono dei casi di buon esito 
ottenuto con questa pratica, ed io la reputo ca- 
pace di produrre tutti i vantaggi delle injezioni 
senza i loro inconvenienti , e gli utili della 
perforazione della membrana del timpano , 
qualora le injezioni non fossero state bastanti 
a curare radicalmente la malattia. 

Concludo frattanto, che la perforazione 
della membrana del timpano in tutti i no- 
minati casi, conviene esclusivamente. 

Queste mie opiniòtìi 1 sù tale importante 
argomento da àie schiettamente esposte, ed 
appoggiate dalle n fagiorJi che mi sembrano 
convalidarle; saranfib giudicate per quel che 
possono meritare dagl' imparziali, ed illumi- 
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itali Chirurghi, e fin d' ora mi protesto, che 
non avrò ripugnanza di riconoscere la fai- 
Incita di esse, qualora valide ragioni a farlo 
lui astringono , e non avrà giammai rossore 
(ii avere sbagliato, se l'idea di giovare al- 
1 unumiia è stala quella che mi ha indotto 
in errore. 
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SPIEGAZIONE DELLA TAVOLA. 



Fig. I. Rappresenta il nuovo Perforatore. 

A Porzione dell' ago fatto a Spirale. 
B Porzione più sottile dell' ago. 
C Porzione dell' ago a vite. 
D Manico. 

-Fi^. 77. Rappresenta la cannula del nuovo Perforatore. 

a Porzione tagliente della cannula. 

b Porzione più sottile della cannula. 

c Porzione della cannula avente un incavo , che 

corrisponde nelle sue dimensioni alla porzione 

dell' ago a vite. 

■ 

Fìg. III. Rappresenta quella porzione, in cui semplice- 
mente differisce l'ago per mantenere pervio 
il foro da quello, che serve a perforare. 



^ Digitized by Google 




i 

Digitized by Google 



